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http://www.kaigokensaku.jp/39/index.php?action_kouhyou_detail_2016_022_kihon=true&JigyosyoCd=3972100220-00&PrefCd=39&VersionCd=022
　民家を改修した事業所であり、玄関が２カ所あって火災などの際には避難しやすい
構造になっている。玄関の庭には、寄贈された木製ベンチが置かれ、ベンチに座っ
て利用者が外気浴や喫茶を楽しんでいる。
　利用者の家族からは時々季節の野菜や果物が差し入れられ、また、運営推進会
議に出席して意見をもらうなど、家族との協力関係ができている。事業所は住宅地に
立地し、開設以来１５年を経過する中で近隣住民との交流を深め、声をかけてもらっ
たり花を頂くなどの日常的なつながりがある。利用者が手作りした雑巾を地区の小
学校に届けたり、小学生の訪問や運動会への招待などの交流が続いている。
　事業所は民家改修のため、広くはないが住み慣れた自宅の生活を延長したよう
な、落ち着いて暮らせる場所になっている。また、法人系列の施設に近く、イベントに
参加するなど、利用者・職員の交流を通じて協力関係を築いている。

基本情報リンク先

高知県香美市土佐山田町百石町１－１１－１５所在地

シルバーハウス寿楽

　（別紙２）

1  自己評価及び外部評価結果

3972100220

法人名 医療法人　土佐楠目会

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号
　普通の暮らしを当たり前に送っていただけるように支援しています。理念の「いつも
一緒にゆっくり、ゆっくり、ゆっくりと」を、職員全員が念頭に置き、暮らしの中での食
事作り、掃除、洗濯、買い物などを職員と一緒に行うことで、出来なくなっていた事が
出来るようになり、「私にもできる事がある、出来た」という自信の中から、活き活きと
暮らせる、そんな支援をチームで常に試行錯誤しています。落ち着きを取り戻し、自
身の力を発揮して出来るようになった時の本人の喜び、ご家族の喜びや安心、その
ような事が私たち職員の日々のパワーになっています。ともに喜びたいという思い
で、私たち職員は暮らしの支援を行っています。
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自己評価および外部評価結果 ユニット名：寿楽

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1）
○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所
理念をつくり、管理者と職員は、その理念を共
有して実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい

利用者が地域とつながりながら暮らし続けられ
るよう、事業所自体が地域の一員として日常的
に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

事業所は、実践を通じて積み上げている認知
症の人の理解や支援の方法を、地域の人々に
向けて活かしている

4 （3）
○運営推進会議を活かした取り組み

運営推進会議では、利用者やサービスの実
際、評価への取り組み状況等について報告や
話し合いを行い、そこでの意見をサービス向上
に活かしている

5 （4） ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事
業所の実情やケアサービスの取り組みを積極
的に伝えながら、協力関係を築くように取り組
んでいる

6 （5）
○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型
サービス指定基準及び指定地域密着型介護予
防サービス指定基準における禁止の対象とな
る具体的な行為」を正しく理解しており、玄関の
施錠を含めて身体拘束をしないケアに取り組ん
でいる

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

地域に自然に溶け込む、普通の暮らしを理
念とし、当たり前の暮らしに向けて、職員間
で理念を共有し、楽しみの散歩のふれあい
から実践している。

「家庭的で親しみあえる人間関係の中で、ケア
を生活に根付かせ、地域とふれあい、利用者
を主体として、ゆっくり歩んでいく」という趣旨を
開設以来の理念とし、理念を箇条書きにして所
内に掲示し、日常のケアでは「ゆっくり歩む」こ
とを意識づけ、傾聴の姿勢を大切にして実践
に努めている。

地域の美容院の利用、牛乳や食材などの定
期的な配達、他の施設からの新聞回収(第
一月曜）、散歩時のご近所の方との会話や
回覧板の回付等を通じて交流をしている。ま
た、「寿楽」をもっと知っていただく為にホー
ム便りを町内に配布している。

地区会へ加入し、事業所だよりを近隣に配る
ほか、地域の美容院にも置いてもらい周知を
図っている。散歩の時に近隣住民から声をか
けられ、花等の差し入れもある。小学校の運動
会では家族と一緒に玉入れに参加したり、年１
～２回小学生の訪問があり交流している。

運営推進会議の開催時や事業所見学の折
に、困っている事などの相談を受け、事例を
交えながら地域の方に認知症について理解
をしていただけるように説明している。

運営推進会議では、入居者の暮らしや行事
計画、実施状況や今後の取り組みについて
報告している。行政や委員の方に質問や情
報を伺ったり、家族からの意見などを検討し
て、サービスの向上に努めている。

会議参加者は入居者と家族が半数で、地域か
らの参加が少ない。事業所の活動報告等につ
いて、家族や行政等から意見を得ているが、
議事録は簡略した記載のため会議の流れが
分かりにくく、事故や状況報告等についても件
数や内容が記載されていない。

議事録は家族に送付しているが、会
議の質疑と回答が読み取れるよう記
載の工夫を期待したい。また、会議メ
ンバーにおける地域代表の構成等に
ついて、幅広く意見を得る観点からも
検討を期待したい。

運営推進会議の際に、入居者の暮らしや職
員の対応を実際に見てもらい、困難な事例
等が生じた場合には電話や直接出向いて相
談、指導を受けるようにしている。

市介護支援課には日常的に連絡や報告をして
おり、運営推進会議の場でも実情を伝え、相談
し助言を得ている。事故報告は先に電話で報
告し、書類を提出している。

身体拘束をしないケアを実践しており、やむ
を得ない事情で身体拘束を行うときには、家
族にも十分な説明と理解を得た上で、文書
による承認を頂いている。現在事例はない。

身体拘束については、研修参加者が中心に
なって勉強会やユニット会で伝達講習を行い、
知識を共有し理解を深めている。弱視の利用
者には家族の了解を得て、センサーを付けた
り、転倒リスクの高い利用者にはナースコール
を使用してもらうなど、安全面も考慮しながら
拘束にならないよう支援している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につ
いて学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所
内での虐待が見過ごされることがないよう注意
を払い、防止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成
年後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の
必要性を関係者と話し合い、それらを活用でき
るよう支援している

9
○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約また改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明
を行い理解・納得を図っている

10 （6）
○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員
ならびに外部者へ表せる機会を設け、それらを
運営に反映させている

11 （7）
○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見
や提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、
勤務状況を把握し、給与水準、労働時間、やり
がいなど、各自が向上心を持って働けるよう職
場環境・条件の整備に努めている

職員は研修への参加を通じて最新の情報を
学び、虐待は絶対にあってはならない事とし
て、一人ひとりの職員が認識できている。ま
た、介護への抵抗、暴言暴行の強い方に対
してのケアは一人での対応は行わないよう
にしている。

権利擁護や成年後見人制度の研修には、
参加するように努めている。内容が複雑であ
り、地域の社会福祉協議会などにも教えて
いただくなど、問い合わせがあった時などは
協力依頼も行っている。

契約に関する説明は管理者が行っている。
各項目に従って確認を行いながら説明し、
疑問などに対してはその都度説明を行って
いる。また、後日でもよいので分からない事
や、疑問に感じる事があればいつでもご連
絡を下さいとの言葉も添えている。

日頃からの信頼関係や、話し易い雰囲気作りに
努めている。家族が帰られる際には、「何か気に
なっている事や気付いた事などはありませんか」
と職員から声を掛けるなど、話し易い雰囲気作り
を行っている。また、家族会では家族だけで話を
していただく時間を作り、要望や意見などが出来
るだけ出し易い環境を作っている。出された意見
などは運営推進会議でも報告を行い、職員への
周知や改善に努めている。意見箱の設置も行っ
ている。

家族会は運営推進会議前に開催し、意見や要
望があれば、業務日誌の連絡事項に記載した
り口頭で職員に申し送り、周知徹底を図ってい
る。家族から居室変更の要望があれば、空室
ができたときに検討するなど、ユニット会や全
体会でも検討し、改善につなげている。

日頃から、職員から意見等を出し易い職場
環境を心がけている。意見等は内容に応じ
て、各ユニット会や職員全体会などで話し合
い、法人への相談を行うなど、運営に反映で
きるように努めている。

常勤、非常勤に関わらず職員が意見等を出し
やすい環境を作り、職員同士で調整した勤務
交替や資格取得等の希望にも応えている。管
理者の個人面接や年１回の法人施設長との面
接もあり、職員の意見や異動希望等を聞いて
いる。

職員が個人目標を立て、目標達成に向け努
力している。年２回自己評価を行い、個々に
アドバイスを行っている。管理者として日頃
の勤務状況を法人に報告し、処遇の改善に
努めている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

13
○職員を育てる取り組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの
実際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける
機会の確保や、働きながらトレーニングしていく
ことを進めている

14
○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する
機会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互
訪問等の活動を通じて、サービスの質を向上さ
せていく取り組みをしている

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15
○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づくりに努めて
いる

16
○初期に築く家族等との信頼関係

サービスを導入する段階で、家族等が困ってい
ること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

17
○初期対応の見極めと支援

サービスを導入する段階で、本人と家族等が
「その時」まず必要としている支援を見極め、他
のサービス利用も含めた対応に努めている

18
○本人と共に過ごし支えあう関係

職員は、本人を介護される一方の立場におか
ず、暮らしを共にする者同士の関係を築いてい
る

法人内外の研修に、正職員や臨時職員を区
別することなく参加出来るように努めている。
新人職員には慣れるまでの間、肉体的、精
神的にも無理のないように相談やサポートを
するなどの支援もしている。

外部からの見学依頼は断ることなく対応を行
うようにしている。見学後、気付かれた事な
どを教えていただき、自施設のサービス向上
に繋げている。

入居前にも見学をお願いし、ゆっくりと話の
出来る空間と時間を作り、リラックスできるよ
うに配慮し、ご本人の言葉や思いを受け止
めながら、お互いの信頼関係が築いていけ
るように努めている。

ご家族との関係を築くため、来所の際には
積極的に会話を持ち、徐々に色々な思いや
要望などを気軽に話してもらえるように努め
ている。また、連絡を密に行い、不安や心配
が大きくならないように、安心して利用をして
もらえるように努めている。

入居前の情報を職員間で共有しながら、ご
本人やご家族からの話などを教えていただ
き、必要とする支援が提供できるように検討
している。また、家族や本人の希望に応じ、
外泊の制限は行わず、徐々に「寿楽」での生
活に慣れていただけるように支援している。

職員の目線は、常に入居者と同じ目線でと
いうことを心がけている。言葉での意思疎通
が難しい場合は、表情などから汲み取った
り、選択してもらう場面作りを行いながら、共
に暮らす者同士の関係を築いている。また、
人生の先輩である事を大切にしている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

19
○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におか
ず、本人と家族の絆を大切にしながら、共に本
人を支えていく関係を築いている

20 （8）
○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や
場所との関係が途切れないよう、支援に努めて
いる

21
○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立
せずに利用者同士が関わり合い、支え合える
ような支援に努めている

22
○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの
関係性を大切にしながら、必要に応じて本人・
家族の経過をフォローし、相談や支援に努めて
いる

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 （9）
○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把
握に努めている。困難な場合は、本人本位に
検討している

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活
環境、これまでのサービス利用の経過等の把
握に努めている

ご家族とは、必要に応じて連絡や相談、報
告を通じて協力依頼を行い、共にご本人を
支えあっていく関係を築いている。また、地
域の方達と共に支えあっていく事も伝えてい
る。

友人や知人の来訪時には職員も一緒に出
迎え、ゆっくりと過ごせる場所（小部屋・居
室）で楽しい時間を過ごしていただけるよう
に支援している。また、外出時には入居者の
自宅を通るなどして、記憶の回想と喜んでも
らうなどの支援も行っている。

行きつけの美容院へは家族と行ったり、近所
であれば職員が送迎し関係継続の支援に努
めている。多くの利用者は、訪問理容で新たな
馴染みの関係ができている。散歩も含め外出
した折に、近隣の花屋やホームセンター、スー
パーへ買い物に出かけ、知人等に出会うきっ
かけを作っている。

入居者同士が良い関係を保てるように、個
人の個性や状態を考慮して、良い橋渡し役
になれるように、お互いを大切に思う事がで
きる関係作りに努めている。

退去後も、関連施設に入居の方は、折に触
れ面会に伺ったり、ご家族に出会う事があ
れば近況の様子を伺ったりしている。

毎日の体操後、入居者に今から何がしたい
かを聞いている。また、普段の暮らしの中で
選択をしてもらったり、会話や表情から気持
ちを汲み取ったりして、望みをかなえる事が
出来るように努めている。

利用者との会話から思いを把握したり、やりた
い事を聞いている。紙芝居、書道、活け花、花
植え、裁縫等の本人の希望に応え、その時の
会話や表情等から本人の暮らし方への意向等
を検討している。

初回の面接時に、可能な限り本人、家族か
ら得られる情報を教えてもらっている。また、
入居後の暮らしの中で、本人と関わりを持っ
ていくうちに段々と把握できていくことも多く
ある。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

25
○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有す
る力等の現状の把握に努めている

26 （10）
○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり
方について、本人、家族、必要な関係者と話し
合い、それぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工
夫を個別記録に記入し、職員間で情報を共有し
ながら実践や介護計画の見直しに活かしてい
る

28
○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニー
ズに対応して、既存のサービスに捉われない、
柔軟な支援やサービスの多機能化に取り組ん
でいる

29
○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把
握し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊
かな暮らしを楽しむことができるよう支援してい
る

30 （11）
○かかりつけ医の受診支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、
納得が得られたかかりつけ医と事業所の関係
を築きながら、適切な医療を受けられるように
支援している

現在の心身の状態や、その方のできる事、
できない事などを総合的に把握できるように
している。

日頃から本人が口にする言葉や行動をメッ
セージとして受け止め、職員がどういうふう
に関わるべきかを話し合い、介護計画に繋
げている。計画の見直し時期でなくてもその
都度、必要に応じて見直しを行い、実践状況
の確認をしている。

各ユニットの計画作成担当者が、３カ月毎の介
護計画作成日を一覧表に記載し、日程に合わ
せてアセスメントを行い、家族の意向も踏まえ
職員でモニタリングとカンファレンスを行って計
画をまとめている。また、利用者の状態の変化
に応じ職員同志で話し合い、家族に意向を確
認して見直している。

介護計画に沿った記録をとるように心がける
と共に、職員の気付きも個人記録に記録し、
情報の共有化に努め、介護計画の見直しに
活かしている。

小規模ホームとしての機動力があり、ご本
人、ご家族の要望に添って柔軟に対応して
いる。急な外出の支援、お正月をご家族と迎
える支援、主治医への受診や歯科医の往診
の支援、要望があればご家族の宿泊や食事
もできる事を伝えている。

民生委員や地域の方から温かい支援を受け
たり、防災に関して消防署のアドバイスや協
力を得ている。また、近くの喫茶店、美容
院、ホームセンター、コンビニにも協力しても
らい、買い物等の楽しみや入居者が安心し
て豊かに暮らせるよう支援している。

ご本人、ご家族の希望を大切にし、入居前
からのかかりつけ医で継続した医療が受け
られるように支援している。

入居前からの整形外科、内科、精神科等のか
かりつけ医に、家族同伴で受診している。受診
時に必要な情報は家族に書面や口頭で伝え、
受診後は家族の報告を業務日誌に記載し、職
員間で共有している。本人と家族が希望し、協
力医療機関へ月１回定期受診する利用者もあ
る。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

31 ○看護職との協働

介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や
気づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に
伝えて相談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、できるだけ早期に退院できるように、病
院関係者との情報交換や相談に努めている。
あるいは、そうした場合に備えて病院関係者と
の関係づくりを行っている

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、
早い段階から本人・家族等と話し合いを行い、
事業所でできることを十分に説明しながら方針
を共有し、地域の関係者と共にチームで支援に
取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての
職員は応急手当や初期対応の訓練を定期的
に行い、実践力を身に付けている

35 （13） ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わ
ず利用者が避難できる方法を全職員が身につ
けるとともに、地域との協力体制を築いている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバ
シーを損ねない言葉かけや対応をしている

体調の変化には日々気をつけ、変化があれ
ば法人内の医師や看護師に相談し、家族の
希望する医療機関なども考慮しながら、適切
な診療が受けられるように支援している。

入院時には、お見舞いや病院の関係者と情
報交換を行い、ご本人の不安解消や早期退
院に向けた支援が出来るようにしている。

入居時に、将来重度となった場合の話をさ
せてもらっている。重度化が進んでいると考
えられる場合には出来るだけ早い場面で話
し合いを行い、協力医療機関や法人の関連
施設などと情報の共有をし、本人や家族の
意向、納得のいく支援を心がけている。職員
は経過情報の共有に努めている。

重度化や終末期における対応について、職員
体制から事業所での看取りができないことを、
入居時に本人や家族に説明し納得を得てい
る。早い段階で意向を確認し、医療対応が可
能な特別養護老人ホーム等への入所や、状態
によって入院などを検討し、事業所でできる限
りの介護を支援している。

法人内で行われる救命講習には、全職員の
参加を基本として調整を行っている。また、
法人内でも救急講習を行っている。急変や
事故が発生した場合には後日、対応につい
て十分であったかなどの再検討を行ってい
る。

消防署の協力を得てホームや法人、地域で
の避難訓練、消火器の点検や災害等の対
応について話し合ったり、緊急避難場所とし
て、近所の駐車場も提供してもらっている。
また、第１、３の金曜日には非常持ち出し袋
を使っての訓練も行っている。

消防署の協力を得て、９月に夜間も想定した
地震・火災の避難誘導訓練を行っている。近
隣へ訓練参加を呼び掛けているが、協力は得
られていない。利用者別に避難袋を用意し、必
要物品を入れている。非常用の食糧等は、併
設する母体法人の施設や関連施設と共に３日
分以上を備蓄している。

近隣に配布する事業所便りでの周知
と合わせ、運営推進会議等でも、地
域の協力を依頼するなど、地域との
より一層の関係づくりに取組んでいく
ことを期待したい。

誇りやプライバシーを損ねない言葉掛けや
対応を大事にしている。個人情報の取り扱
いについても配慮をしている。

職員の会話の中で、利用者の尊厳を守るうえ
で適切を欠く言葉遣い等があれば管理者が個
別に指導し、職員本人に気づいてもらうように
している。利用者が排泄の失敗で汚れた場合
は、他に気づかれないよう配慮しトイレに誘導
している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

37
○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表した
り、自己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、
一人ひとりのペースを大切にし、その日をどの
ように過ごしたいか、希望にそって支援してい
る

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるよう
に支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの
好みや力を活かしながら、利用者と職員が一緒
に準備や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じ
て確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習
慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、
一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口
腔ケアをしている

43 （16）
○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひと
りの力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイ
レでの排泄や排泄の自立にむけた支援を行っ
ている

ご本人自身で、思いや希望を決定できるよう
に、職員は「待つ」事に努めている。また、入
居者が選択できるような場面作りや言葉掛
けに配慮している。

一人ひとりのペースを大切にすると共に、そ
の日の体調や気持ちにも配慮しながら、希
望に添った支援に努めている。

毎朝、その人らしい身だしなみが出来てい
て、一日を気分よく過ごしてもらえるように。
また、外出時にはお化粧をして気分を盛り上
げている。

食事作りは、一人ひとりが得意とする事に携
わってもらえるように、言葉掛けやジェス
チャーなどで誘い、一緒に行っている。また、
具材の切り方や味付けは教わったりしてい
る。

食事は前日と重ならない献立を考え、朝・夕食
はユニットが分担して調理し、昼の副食は外注
し事業所で盛り付けている。献立は法人の栄
養士にも相談している。家族等から新鮮な食
材の差し入れがあればそれを使用し、利用者
は菜切り、下膳、盆拭きなどを手伝い食材等を
話題に楽しく食事している。

法人の栄養士に相談し、栄養バランスに配
慮しながら、一日１６００kcalの摂取を目安に
している。また、水分摂取はチェック表に記
録し、一日１３００cc以上を目標にしている。
水分が取れない方の為にゼリー（アクエリア
ス・お茶）を作り、水分が取れるように支援し
ている。
毎食後の口腔ケアが習慣づいている方も居
るが、その方の力に応じて言葉掛けや支援
を行っている。持っている力を発揮してもらう
ため、目に付く所に歯ブラシを置くようにして
いる。

毎食後、トイレへの言葉掛けと誘導、排泄リ
ズムを把握し、尿意や便意の弱まった方に
も時間を見計らい誘導している。トイレの場
所がすぐに分かるように、トイレの照明を点
け、戸を開けておく。また、必要に応じて図
や道具でも案内をしている。

排泄チェック表等により利用者の排泄状況を
確認し、トイレ誘導により排泄の自立に向けた
支援をしている。ユニット会で話し合って個別
に支援し、入居前は紙パンツとパッド使用の利
用者が、昼間は布パンツに移行できたり、ポー
タブルトイレの使用から、普通のトイレへ歩行
できるようになった事例もある。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の
工夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予
防に取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴
を楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯
を決めてしまわずに、個々にそった支援をして
いる

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応
じて、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよ
う支援している

47
○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、
用法や用量について理解しており、服薬の支
援と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、
一人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好
品、楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出
かけられるよう支援に努めている。又、普段は
行けないような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しながら出かけら
れるように支援している

お薬だけに頼るのではなく、繊維質の多い
食材、水分を多めに摂ってもらう事や体操、
楽しく体を動かしたり、起床時に冷水や牛乳
を飲んだりして、便秘予防に繋げている。

加齢や身体的に浴槽に入る事が難しくなっ
てきている方には、足浴などで少しでも気持
ちよくなってもらえるようにしている。また、入
浴が億劫な方には誘いの言葉掛けを工夫し
ている。

利用者の希望に合わせた入浴ができるよう支
援しており、ほとんどの利用者が浴槽につか
り、入浴を楽しんでいる。入浴を拒否する利用
者もあるが、言葉かけを工夫し入浴につなげ
ている。また、脱衣場と浴室に温度差がないよ
う配慮している。

日中は活動的な支援を出来るだけ行い、昼
食後に１時間程度の午睡時間を取っても
らっている。夕食後はお茶を飲みながらテレ
ビを楽しみ、穏やかな一日が終えられるよう
支援している。

薬の内容に変化があった時には、副作用に
注意し、経過観察を行い情報を共有しあえる
ようにしている。薬剤情報は新しいものを個
人記録にセットし、すぐ確認が出来るようにし
ている。血圧の薬など、変更があった場合に
は医師の指示により７～１０日間は血圧測
定を行い、体調に変化がないか観察してい
る。

一人ひとりの個性や力を出せる場面作りを
行い、皆さんの笑顔を引き出せるような楽し
みを考え、庭や散歩に出るなどしている。そ
の後の喫茶の時間では皆さんの好きなもの
を味わってもらっている。

天気の良い日は出来るだけ庭で過ごしたり、
散歩時に季節を感じてもらうなど、心身のリ
フレッシュや健康の為に行っている。

マイクロバスで花見や観光地に出かけたり、関
連施設の行事やイベントに参加するなど、行事
による外出は定着している。しかし、理念にあ
る「散歩の日課」は、事業所周辺の散歩などの
個別支援が少なくなっており、日常生活では十
分に反映されていない。

庭で外気浴をしたり、室内の運動会
等を家族と一緒に楽しむ機会はある
が、近所の散歩など日常的な外出が
少なくなっており、歩行機能の維持や
気分転換の面からも改善できないか
検討することを期待したい。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

50
○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解
しており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金
を所持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手
紙のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、
浴室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱
をまねくような刺激（音、光、色、広さ、温度な
ど）がないように配慮し、生活感や季節感を採
り入れて、居心地よく過ごせるような工夫をして
いる

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った
利用者同士で思い思いに過ごせるような居場
所の工夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室は、本人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本人が居心地
よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

電話を希望される入居者には、固定電話を
利用してもらっている。

共用空間の衛生と、四季折々の草花を活け
たり、季節感を絶やさないように心がけてい
る。特に、居間から見える庭には季節に応じ
た色とりどりの草花を植えて、ゆっくりと庭を
愛で、穏やかな気持ちになれるように環境作
りにも力を入れている。

民家改修で部屋の仕切りを除いた共用空間
は、風通しや採光に配慮し、家具調度品など
はこれまでの暮らしで見慣れた物を配置してい
る。庭には寄贈の木製ベンチが置かれ、喫茶
等を楽しむことができ、廊下や壁面には利用者
の作品が飾られ、生活を楽しめる工夫をしてい
る。

現在の入居者の方の中では、２名の方がお
金の所持をしている。また、買い物に出かけ
た時には、本人に品物を選んでもらい、職員
がお金を手渡し、支払いをしてもらっている。

安全の為、手すりをトイレ、浴室、廊下など
に設置している。明るさが必要な場所には、
昼間でも照明を点けるなど考慮している。一
人ひとりの理解できる力を活かし、場所を示
す張り紙や居室までの道印として、廊下に色
テープを貼るなどの支援をしている。

良い仲間作りの場所としていただけるよう、
また、一人になりたい方の為に、小部屋を活
用するなど工夫をしている。

入居時には、馴染みの家具や置物、絵、テ
レビなどを持って来てもらうようにお願いをし
ている。

居室は住み慣れた和風の雰囲気をもち、共同
生活の中でのプライベート空間の居心地良さ
と、介護の見守りによる安心感を利用者に与
えている。居室には収納ボックスやテレビ等を
置き、家族の写真や好みの洋服を掛けて、そ
の人らしさのある居室にしている。

10



○ ○

○

○

○

○

○ ○

○

○

○ ○

○

ユニット名： 寿楽

3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが

4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての家族等が

2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔
軟な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が

2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安
なく過ごせている
（参考項目：30,31）

1. ほぼ全ての利用者が

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない

4. ほとんどいない 4. 全くいない

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が

2. 職員の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

4. ほとんどいない

4. ほとんどない 4. ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている

2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64
グループホームに馴染みの人や地域の人々が
訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度

3. たまにある 3. たまに

1. ほぼ全ての家族と

2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと

3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　

項　　目
　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている
（参考項目：9,10,19）
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自己評価および外部評価結果 ユニット名：友鶴

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （1）
○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所
理念をつくり、管理者と職員は、その理念を共
有して実践につなげている

2 （2）
○事業所と地域とのつきあい

利用者が地域とつながりながら暮らし続けられ
るよう、事業所自体が地域の一員として日常的
に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

事業所は、実践を通じて積み上げている認知症
の人の理解や支援の方法を、地域の人々に向
けて活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み

運営推進会議では、利用者やサービスの実
際、評価への取り組み状況等について報告や
話し合いを行い、そこでの意見をサービス向上
に活かしている

5 （4） ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業
所の実情やケアサービスの取り組みを積極的
に伝えながら、協力関係を築くように取り組んで
いる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型
サービス指定基準及び指定地域密着型介護予
防サービス指定基準における禁止の対象とな
る具体的な行為」を正しく理解しており、玄関の
施錠を含めて身体拘束をしないケアに取り組ん
でいる

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

地域に溶け込んだ普通の暮らし・・・という理念を
持ち、職員は普通に暮らし、当たり前の暮らしを
個々の状況に照らし合わせながら、話し合いを重
ね実践している。また、新しい職員にも面接時、
採用時に大切にしている事として伝えている。

日頃から、ご近所の方と積極的に挨拶や会話を
交わし、交流に努めている。地域の小学校の生徒
さんの来所や運動会に呼んでいただいたり、地区
の防災訓練に職員が参加するなど、地域の方と
の交流を図っている。また、「寿楽」を知っていた
だく為に「寿楽便り」を発行、町内に配布を行って
いる。

日課の散歩を利用した週１回のゴミ拾い散歩や、
上記にある「寿楽便り」を入居者の方と直接地域
に配布に伺う事で、交流に結びつけている。

運営推進会議時に、寿楽の暮らしや計画、実施
状況の報告を行っている。また家族からの意見な
どを検討し、サービスの向上に努めている。

運営推進会議で来所していただいた時に、入居
の皆さんの暮らしや職員の対応を見ていただいて
いる。また、困難事例などが生じた時には、相談
や指導などを受けるようにしている。

原則として身体拘束と考えられる事は行っていな
い。やむを得ない理由で身体拘束を行う必要があ
る時には、家族に十分な説明を行い文書で承諾
を得てからとしているが、現在も事例、症例はな
い。
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7
○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につ
いて学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所
内での虐待が見過ごされることがないよう注意
を払い、防止に努めている

8
○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成
年後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の
必要性を関係者と話し合い、それらを活用でき
るよう支援している

9
○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約また改定等の際は、利用者
や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明
を行い理解・納得を図っている

10 （6）
○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員
ならびに外部者へ表せる機会を設け、それらを
運営に反映させている

11 （7）
○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見
や提案を聞く機会を設け、反映させている

12
○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、
勤務状況を把握し、給与水準、労働時間、やり
がいなど、各自が向上心を持って働けるよう職
場環境・条件の整備に努めている

職員は研修への参加を通じて最新の情報を学
び、虐待は絶対にあってはならない事として、一
人ひとりの職員が認識できている。また、介護へ
の抵抗、暴言暴力の強い方に対してのケアは一
人での対応は行わないようにしている。

権利擁護や成年後見人制度の研修には参加す
るように努めている。内容が複雑であり、地域の
社会福祉協議会などにも教えていただくなど、問
い合わせがあった時などは協力依頼も行ってい
る。

契約に関する説明は管理者が行っている。各項
目にしたがって確認を行いながら説明し、疑問な
どに対してはその都度説明を行っている。また、
後日でもよいので分からない事や、疑問に感じる
事があれば、いつでもご連絡を下さいとの言葉も
添えている。

日頃からの信頼関係や、話し易い雰囲気作りに
努めている。また、家族が帰られる際には「何か
気になっている事や気付いた事などはありません
か」と職員から声を掛けるなど、話し易い雰囲気
作りを行っている。また、家族会では家族だけで
話をしていただく時間を作り、要望や意見などが
出来るだけ出し易い環境を作っている。出た意見
などは運営推進会議でも報告を行い、職員への
周知や改善に努めている。意見箱の設置も行っ
ている。

日頃から意見の出し易い職場環境を心がけてい
る。出された意見の内容により、職員会での話し
合いや法人への相談を行うなど、協力してもらっ
ている。年１回を目安に法人と職員の個人面接も
行っている。

職員が個人目標を立て、目標達成に向けて努力
している。年２回自己評価を行い、個々にアドバイ
スを行っている。管理者として日頃の勤務状況を
法人に報告し、処遇の改善に努めている。

13



13
○職員を育てる取り組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの
実際と力量を把握し、法人内外の研修を受ける
機会の確保や、働きながらトレーニングしていく
ことを進めている

14
○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する
機会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互
訪問等の活動を通じて、サービスの質を向上さ
せていく取り組みをしている

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15
○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困っている
こと、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づくりに努めて
いる

16
○初期に築く家族等との信頼関係

サービスを導入する段階で、家族等が困ってい
ること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスを導入する段階で、本人と家族等が
「その時」まず必要としている支援を見極め、他
のサービス利用も含めた対応に努めている

18
○本人と共に過ごし支えあう関係

職員は、本人を介護される一方の立場におか
ず、暮らしを共にする者同士の関係を築いてい
る

法人内外の研修に、正職員や臨時職員を区別す
ることなく参加出来るよう努めている。新人職員に
は慣れるまでの間、肉体的、精神的にも無理のな
いように配慮し、相談を行っている。

外部からの見学依頼は断ることなく、対応を行う
ようにしている。見学後、気付かれた事などを教
えていただき、自施設のサービス向上に繋げてい
る。

生活歴や日々の暮らしの情報を家族から聞き、職
員間で共有し、不安や困る事、安心する言葉や環
境に配慮している。ある程度の期間、表情や行動
を見守り、過不足ない対応で「ここに居たら安心、
ここに居りたい」という気持ちになっていただける
関係作りに努めている。

入居時には、家族からの要望を聞くよう心がけて
いる。また、気付いた事などは、いつでも遠慮なく
話していただきたい事を伝え、遠慮のない関係作
りに努めている。入居後は、生活の様子など電話
などで知らせ、安心していただけるように努めて
いる。

入居前の情報を職員間で共有し、「寿楽」での暮
らしの様子から気付きを出し合い、検討を重ね、
家族や本人からも話を聞き、必要とする支援が提
供できるように努めている。家族や本人の希望に
応じ、外泊の制限は行わず、徐々に「寿楽」での
生活に慣れていただけるように支援している。

暮らしの中では、入居者と一緒にする事を大切に
考えている。一緒に行うことでコミュニケーション
が取れ、良い関係を築けている。職員はお礼を
言ってもらう立場ではなく、作業の後はお礼を言う
立場である事を忘れないように努めている。場面
により、意思疎通が図れない方に対し、一方的な
支援をせざるを得ない事もある。
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19
○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におか
ず、本人と家族の絆を大切にしながら、共に本
人を支えていく関係を築いている

20 （8）
○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や
場所との関係が途切れないよう、支援に努めて
いる

21
○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立
せずに利用者同士が関わり合い、支え合えるよ
うな支援に努めている

22
○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの
関係性を大切にしながら、必要に応じて本人・
家族の経過をフォローし、相談や支援に努めて
いる

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

23 （9）
○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把
握に努めている。困難な場合は、本人本位に検
討している

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活
環境、これまでのサービス利用の経過等の把
握に努めている

入居が決まった段階から、家族には外泊や外出
の制限がない事や、職員は入居者を一番に考え
て対応し、関係を築いているが、ご家族にはかな
わない事を伝え、協力をお願いしている。また、ご
本人を、家族・職員・地域の方々で支えていきた
い事も伝えている。

親しくしていた方が訪問された時には、ゆっくりと
過ごしていただけるように配慮してる。また、いつ
でもおい出ていただきやすいように、その都度言
葉掛けを行っている。家族以外の古い知人の来
所などもある。現在住んでいる場所が馴染みの場
所と感じてもらう支援を行っている。

散歩時や行事の時などは、気の合う方同士や、
歩調の合う方同士での支援を行っている。個性が
強くトラブルを起こしやすい方も、孤立しないよう
に職員が間に入り、楽しみを共有してもらってい
る。

入院中は職員がお見舞いに行っている。また、退
院後の方向性などにも相談に乗っている。買い物
などで家族と出会った際には、家族の方から話し
かけてきてくださったり、近況をお聞きしたりしてい
る。以前の入居者の家族の方が訪ねて来てくれ
ることもある。

思いを表現できない方が何を望んでいるか、どん
な支援が必要かを、常に職員間で気付きを話し合
い、本人の支援に努めている。また、意思表示の
できる方に関しては、ご本人の思いを大切にし
て、過不足のない柔軟な支援に努めている。

入居前の暮らしを含めた生活環境の情報を家族
から得るように努めているが、入居後の暮らしの
中から徐々に把握する事も多い。
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25
○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有す
る力等の現状の把握に努めている

26 （10）
○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり
方について、本人、家族、必要な関係者と話し
合い、それぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫
を個別記録に記入し、職員間で情報を共有しな
がら実践や介護計画の見直しに活かしている

28
○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニー
ズに対応して、既存のサービスに捉われない、
柔軟な支援やサービスの多機能化に取り組ん
でいる

29
○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把
握し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊
かな暮らしを楽しむことができるよう支援してい
る

30 （11）
○かかりつけ医の受診支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納
得が得られたかかりつけ医と事業所の関係を
築きながら、適切な医療を受けられるように支
援している

一日の暮らしの中で、一人ひとりに丁寧に向き合
う事で、心身の状態や現状を把握できるように努
めている。

本人や家族の要望、思いを引き出せるように努め
ている。週一回の合同の介護計画の検討会、モ
ニタリングなどを行っている。また、問題が起きた
時には、その都度職員間で検討し、家族にも相談
を行いながら介護計画の作成を行っている。

介護計画に沿った日々の記録を残すように心掛
けている。また、記録用紙の右欄に職員の気付き
を記入するようにしている。その気付きを共有し、
介護計画に活かしている。重要な記録に関しては
赤線を引き、各職員が気付き易いように工夫して
いる。

機動力を活かし、本人・家族の要望に添った柔軟
な対応を心掛けている。急な外出支援、お正月を
家族と迎える支援、主治医や歯科医の往診など
の支援も行い、要望があれば家族の宿泊や食事
の支援も受け入れている。

地区の小学校の運動会や町内の踊りなどへ参加
を行い易いように、関係機関に協力を頂いてい
る。また、近所の食堂や喫茶店などにも協力をし
てもらい、外食やボランティアによる踊り、マジック
ショーなどを楽しめる支援も受けている。

本人、家族の希望を大切にしながら、「寿楽」の協
力医療機関や、入居前からのかかりつけ医への
受診継続など、継続した医療の受け入れを行って
いる。
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31 ○看護職との協働

介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報や
気づきを、職場内の看護職や訪問看護師等に
伝えて相談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、できるだけ早期に退院できるように、病
院関係者との情報交換や相談に努めている。
あるいは、そうした場合に備えて病院関係者と
の関係づくりを行っている

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早
い段階から本人・家族等と話し合いを行い、事
業所でできることを十分に説明しながら方針を
共有し、地域の関係者と共にチームで支援に取
り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての
職員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に
行い、実践力を身に付けている

35 （13） ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わ
ず利用者が避難できる方法を全職員が身につ
けるとともに、地域との協力体制を築いている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシー
を損ねない言葉かけや対応をしている

介護職からの日々の暮らしからの気付きや変化
の情報を、法人内の看護師や医師に相談を行
い、受診の促しや適切な医療が受けられるよう支
援を行っている。

職員との関係を継続する為や、可能な限り不安を
取り除く為、入院先へのお見舞いを可能な範囲で
行っている。また、入院先の関係者とも情報交換
を行い、関係づくりに努めている。

入居時に、将来重度となった場合の話しをさせて
もらっている。重度化が進んでいると考えられる
場合には、出来るだけ早い場面で話し合いを行
い、協力医療機関や法人の関連施設などと情報
の共有をし、本人や家族の意向、納得のいく支援
を心掛けている。職員は経過情報の共有に努め
ている。

法人内で行われる救命講習には、全職員の参加
を基本として調整を行っている。急変や事故が発
生した場合は後日、対応について十分であったか
などの再検討を行っている。

消防署、法人、行政、地域の皆さんに防災訓練へ
の参加をしていただき、訓練時の問題点などの提
案を受けている。また、非常持ち出し袋や防災頭
巾を個別に作成し活用している。隣接の商店駐車
場への避難場所確保、関連施設への避難受け入
れなどの協力体制の検討をしている。

家族より言われると不快な言葉、話題について事
前に教えてもらい、職員間での共有に努めてい
る。また、排泄支援の時などは大きな声にならな
いように近くで声の大きさに配慮した言葉掛けを
行っている。個人情報の取り扱いについても配慮
を行っている。
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37
○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、
自己決定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、
一人ひとりのペースを大切にし、その日をどの
ように過ごしたいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるよう
に支援している

40 （15） ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好
みや力を活かしながら、利用者と職員が一緒に
準備や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じ
て確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣
に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、
一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口
腔ケアをしている

43 （16）
○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひと
りの力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイ
レでの排泄や排泄の自立にむけた支援を行っ
ている

馴染みの関係が出来ている入居者も多く、遠慮な
く希望を伝えてくれる方も多いが、本人が何を求
めているのか、何に困っているのかを見極め、そ
の方に合った自立支援に努めている。また、待つ
という支援にも努めている。

その日の体調や気持ちに配慮しながら、一人ひと
りのペースに合わせた暮らしへの支援を守ってい
る。新人職員にも「寿楽」の理念でもある「いつも、
一緒に、ゆっくり、ゆっくり、ゆっくりと」の思いを引
き継いでいる。

本人が自分で服を選択出来るように、見易い場
所に吊っておくなどの選択を支援し、同じ服を繰り
返し着ないように配慮している。また、着衣が乱
れている時にはそっと整えている。髪が伸びてき
たときなどは、家族への連絡などの支援を行って
いる。

食事作りには、それぞれの得意な分野で関わっ
てもらえるように支援をしている。一緒に作り、一
緒にゆっくりと食べる楽しさを感じてもらえる事を
大切に支援を行っている。

栄養摂取量はカロリー計算を行ったものではない
が、一日１，６００kcalを目安にしている。水分は
１，３００ccを目標に摂取量を毎日チェック表に記
録している。また、不明な事などは関連施設の管
理栄養士に相談し、アドバイスなどをもらってい
る。

毎食後の口腔ケアは、食後に自分でケアが行い
易いよう歯ブラシセットのセッティングを行い、自
分で行う事を支援している。自力でのケアが困難
な方には、磨き直しの支援などを行っている。口
腔ケアチェック表への記録も行っている。

失禁のある方も、その方に合った布パンツやリハ
ビリパンツ、パッドなどを選び、時間に縛られない
排泄支援を行っている。また、日中はトイレでの
排泄支援を基本とし、夜間はトイレの場所が分か
り易いよう、照明を点け、ドアを少し開けている。
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44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の
工夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予
防に取り組んでいる

45 （17） ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴
を楽しめるように、職員の都合で曜日や時間帯
を決めてしまわずに、個々にそった支援をして
いる

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応
じて、休息したり、安心して気持ちよく眠れるよう
支援している

47
○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、
用法や用量について理解しており、服薬の支援
と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、
一人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好
品、楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出
かけられるよう支援に努めている。又、普段は
行けないような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しながら出かけら
れるように支援している

薬だけに頼るのではなく、繊維質の多い食材を
使った献立や、起床時に冷水や牛乳を飲んでもら
うなど便秘予防の対策に努めている。また、運動
も心がけ、散歩や屋内での階段歩行などにも努
めている。

基本として隔日入浴の提供を行っている。毎日、
お風呂準備は出来ているので、ゆっくりと入浴を
楽しんでもらえるようにしている。浴槽に入れない
方は、足を暖めながらの洗体を行っている。

日中は活動的な支援（特に午前中）を行い、午後
からは１時間程度の午睡時間を取ってもらってい
る。夕食後は団欒を心がけ、穏やかな一日が終
われるように支援している。

新しい薬が追加された時には、薬の副作用につ
いても把握し、処方箋は新しいものを個人記録に
セット、すぐに確認が出来るようにしている。血圧
の薬などが変更になった場合は、１０日間ほど毎
日血圧測定を行い、体調に変化がないかの観察
を行っている。

入居時の情報や日頃の関わりから、一人ひとりの
得意とするところを見つけ、暮らしの中や楽しみの
時間に活かしている。得意とする事には、その方
がリーダーシップを取れる支援を行っている。季
節に添った作品作りをご家族にも協力してもら
い、関連施設の行事に出品し、発表の喜びや地
域の小学校へ雑巾を作成、プレゼントするなど、
やりがいや生きがいに繋げている。

友鶴ユニット（二階）は、外の景色が目に入り難い
事もあり、散歩や外に出る支援が難しい事もあ
る。話題を行きたくなるような内容にするなどの支
援を行っている。春と秋には遠足など、行きたい
場所の希望を伺い、家族の協力も得て、体調不
良者以外の参加が出来ている。
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50
○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解
しており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金
を所持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手
紙のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱を
まねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）
がないように配慮し、生活感や季節感を採り入
れて、居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った
利用者同士で思い思いに過ごせるような居場
所の工夫をしている

54 （20） ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室は、本人や家族と相談しながら、使い慣れ
たものや好みのものを活かして、本人が居心地
よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生
活が送れるように工夫している

家族と話し合いのもと、自己管理する方と職員管
理を行っている。自己管理していない方について
も、家族からいつでも使えるように預かっている事
を伝え、外出時には本人に持ってもらう事なども
支援している。

電話の使用は、いつでも自由に使っていただける
ように支援している。希望があれば、職員が電話
をかけ、話をしてもらう事もある。

玄関、廊下、居間、台所、食堂、トイレ、洗面台な
どに、季節の花など緑を絶やさないように心掛け
ている。陽射しが強いと感じたら、入居者の方が
自由に開閉を調節している。職員も援助を行い、
心地よい空間づくりに努めている。また、すだれ
や立てずを使っての調整も行っている。

２～３人が座れるソファーやベンチをところどころ
に配置し、個人が思い思いに過ごせる配慮を行っ
ている。また、ひとりになれる時間も配慮してい
る。

入居時には馴染みの家具、置物など、本人が大
切にしていた物などを持って来てもらうお願いも
行っている。また、テレビやＣＤカセット、花など自
由に持って来ていただき、心地よく過ごしてもらえ
るように工夫している。

安全の為、手すりをトイレ、浴室、廊下などに設置
している。照明器具にも配慮して、目に優しい光
を取り入れている。また、夜間は廊下から入ってく
る光が入眠を妨げないよう、居室入り口の窓に
フィルムを貼るなど、工夫をしている。また、トイレ
は張り紙をして分かり易くしている。
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ユニット名： 友鶴

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　

項　　目
　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

63

職員は、家族が困っていること、不安なこと、求
めていることをよく聴いており、信頼関係ができ
ている
（参考項目：9,10,19）

1. ほぼ全ての家族と

2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと

3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

64
グループホームに馴染みの人や地域の人々が
訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度

3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない 4. ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

1. 大いに増えている

2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない

4. ほとんどいない 4. 全くいない

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が

2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

67
職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う

1. ほぼ全ての利用者が

2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安
なく過ごせている
（参考項目：30,31）

1. ほぼ全ての利用者が

68
職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が

2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが

4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔
軟な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が

2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない
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